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PÓSTERS DE INVESTIGAC¸ÃO
# 1. Distorc¸ão de brackets ortodônticos –
Inﬂuência do método de remoc¸ão
Rute de Almeida ∗, Luís Jardim, Rui Pereira
Unidade de Ortodontia da Faculdade de Medicina
Dentária da Universidade de Lisboa
Introduc¸ão: Durante o tratamento ortodôntico, é fre-
quentemente necessária a reaplicac¸ão de brackets, cuja
reutilizac¸ão depende do grau de distorc¸ão inﬂigido durante
o tratamento e com a remoc¸ão do dente. Tendo em vista
a recimentac¸ão, o método de remoc¸ão deverá preservar a
dimensão e morfologia dos brackets, sob pena de diminuic¸ão
da eﬁcácia do tratamento.
Objectivos: Avaliar o efeito de cinco métodos de remoc¸ão
diferentes sobre a distorc¸ão da ranhura, a distância inter-asas,
a área da base e o torque de brackets ortodônticos.
Materiais e métodos: Sessenta incisivos bovinos foram
distribuídos aleatoriamente por um grupo controlo (n=10)
e cinco grupos experimentais (n=10), segundo o método de
remoc¸ão: (1) grupo RV, alicate removedor de brackets (ARB)
em movimento de rotac¸ão e ranhura vazia, (2) grupo TV, ARB
em movimento de torque e ranhura vazia, (3) grupo T018,
ARB em movimento de torque e ranhura preenchida por SS
0.018”x0.025”, (4) grupo T016, ARB em movimento de torque e
ranhura preenchida por SS 0.016”x0.022”, (5) grupo PB, pinc¸a
de brackets ocupando a ranhura, em movimento de rotac¸ão.
O bracket estudado foi o Mini Diamond Twin (Ormco, EUA),
prescric¸ão MBT, ranhura 0.018”. Os brackets foram microfoto-
grafados e digitalizados paramedic¸ão das diferentes variáveis.
O torque foi analisado num dispositivo especialmente conce-
bido, utilizando uma secc¸ão de ﬁo SS 0.016”x0.022”. Os dados
foram submetidos a ANOVA com uma dimensão, seguida de
testes post-hoc, método de Tukey.
Resultados: Os métodos de remoc¸ão sem preenchimento
da ranhura, resultaram na sua distorc¸ão de forma estatisti-
camente signiﬁcativa (p<0,05). A distância inter-asas, pelo
contrário, foi alterada pelos métodos com ranhura preenchida
(p<0,05). A base dos brackets sofreu distorc¸ões signiﬁcativas
em todos os grupos (p<0,01). O torque não foi afectado de
formasigniﬁcativa (p>0,05), emqualquer grupo experimental.
Finalmente, no grupo de controlo, veriﬁcou-se que as dimen-
sões da ranhura e o torque diferiam signiﬁcativamente das
especiﬁcac¸ões do fabricante (p<0,01).
Conclusões: Os métodos sem preenchimento resultaram
emdistorc¸ão da ranhura; o grupoT018 foi o quemais diminuiu
a base; o grupo PB foi o que mais aumentou a distância inter-
asas. Recomenda-se para remoc¸ão dos bracketsMini Diamond
Twin o método T016.
Implicac¸ões clinicas: A distorc¸ão da base inﬂuencia a
adaptac¸ão dos brackets, provocando rotac¸ões, alterac¸ões de
torque e outros. Apesar de este estudo não ter demonstrado
alterac¸ão do torque, deverá ser utilizado um método que pro-
voque o mínimo de deformac¸ão da base. Por outro lado, os
métodos que alteram a ranhura podem inﬂuenciar a biomecâ-
nica, ao aumentarem as forc¸as de fricc¸ão. Apesar dos métodos
que preservam a ranhura alterarem a distância inter-asas,
considera-se clinicamente mais signiﬁcativa a alterac¸ão da
dimensão da ranhura, recomendando-se a utilizac¸ão deméto-
dos que preservem a ranhura e a morfologia da base dos
brackets, como o método T016.
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# 2. Estudo comparativo do comportamento
biomecânico de módulos de forc¸a extraoral
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Introduc¸ão: O arco facial e a forc¸a extra-oral (FEO)
continuam a ser recursos mecânicos muito utilizados no
tratamento de diversas más-oclusões, principalmente em
pacientes em fase de crescimento. Constitui ummétodomuito
útil para obter ancoragem numa variedade de tratamentos,
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